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   Two cases of spontaneous rupture of the renal parenchyma caused by the renal pelvic and the 
ureteral cancer are reported. Case 1 was in a 53-year-old male who had left flank pain 2 weeks before 
admission to the hospital. In retrograde pyelography, the left upper ureter was visualized irregularly, 
but the left pelvis was not visualized. Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 
(MRI) showed perirenal hematoma. Left nephroureterectomy with bladder cuff was performed under 
diegnosis of left renal pelvic and ureteral cancer. The rupture of the left renal parenchyma with 
extracapsular hematoma was identified. Pathological diagnosis was transitional cell carcinoma, grade 
2 and  pTl of the left renal pelvis and the left ureter. Case 2 was in a 57-year-old male who had left 
flank pain 2 hours after he had enhanced CT study. MRI showed the left pelvic and the ureteral 
cancer with perirenal hematoma fter 4 days. Left nephrourererctomy and partial cystectomy were 
performed. The rupture of the renal parenchyma with subcapsular hematoma was identified. 
Pathological diagnosis was transitional cell carcinma, grade 2 and  pTl of the left renal pelvis and the 
left ureter. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 591-594, 1996) 
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緒 言
腎孟尿管癌 に起因 した腎自然破裂 は稀 な疾患で,側
腹部癌痛 を主訴 と し,時 にシ ョック状態 となることも
ある.今 回われわ れは移行 上皮癌,pTl,grade2の
腎孟尿 管癌 を基礎疾患 とす る腎 自然破裂の2例 を経験






家族歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1992年10月無症候性 肉眼的血尿 を一度認め
たが放置.1995年2月下旬 より左腰背部純痛 を認め,
同年3月13日 他 院 を受 診.Hb5,0g/mlと強 度 の貧
血,軽 度 シ ョック状 態 のた め緊急入 院,輸 血 を行っ
た.DIP,腹部CTで 腎腫瘍 を疑い4月ll日当院 に紹
介 された.
入 院 時現症:身 長164cm,体重58kg.顔容 不 良
で,眼 瞼結膜は軽度の貧血状態であった.左 季肋下に
4横指,内 側は正 中にお よぶ可動性 のない腫瘤 を触知
し,軽 度叩打痛 を認めた.全 身の表在性 リンパ節 は触
知 しなか った.
入 院 時 検 査 所 見:血 液 一 般 検 査;赤 血 球344
万/mm3,ヘモ グ ロ ビン10.7g/dl,ヘマ トク リッ ト
33.5%,血小 板64.4万/μ1.生化 学 検査;LDH640
mU/mlの高値 以外,特 に異常値 を認 めなかった.3
回行 った尿細胞診 はすべてclassIIIであった(2回
は自排尿,1回 は尿管カテーテル尿).
X線 学的所見:DIPで は左上部尿路 は造影 されず,
腹部造影CT像 で は拡張 した腎杯 内に腫瘍 陰影がみ
られ,周 囲 に血腫 と思 われ る濃度不均 一な被膜 に覆
わ れた腫 瘤 を認 め た(Fig.1).逆行性 腎孟造影 像で
は,上 部尿管か ら腎孟尿管移行部,腎 孟 はわずかに造
影 されるが,腎 孟腎杯 はほ とんど充影 欠損像で,腎 杯
の一部 のみ貯留像 として造影 された(Fig.2).選択的
腎動脈造影像では腎動脈 は腎内で腫瘤 に よる圧排像 を
認めたが,腫 瘍血管 はみ られなかった.
以上 の画像所 見 より,腎 孟腫瘍 による水腎症 の破裂
















































既往歴:高 血圧,境 界型糖尿病に対 し食事療法 中
家族歴:特 記 すべ きこ とな し
現病歴:1994年5月頃 よ り,数 回無症候性 肉眼的血
尿 を認 めたが放 置.顕 微鏡血尿 の精査 目的で1995年5
月23日DIPを 行 ったが,左 腎 は造影 されず6月5日
腹 部CTを 施行 した.検 査 終了2時 間後,突 然左側
腹部癌痛 を認 め,6月9日 痂痛 は軽 減 したが鈍痛 が続
くため再受診 した.腹 部MRIを 施行 し,腎 破裂 を疑
い6月16日 当院紹介受診 となった.
入 院時現 症:身 長164cm,体重57kg.顔容 不良,
眼瞼結膜は高度 の貧血状態 であった.腫 瘤は左季肋下
に5横 指,内 側 は正中 まで可動性 な く触知 された.表
在性 リンパ節 は触知 なし.
膀胱鏡 所見 では,左 尿管 口に直径5mmの 乳 頭状
腫瘍 を認めた.
入 院 時 検 査 所 見:血 液 一 般 検 査;赤 血 球244
万/mm3,ヘ モ グロ ビ ン8.lg/dl,ヘマ トク リッ ト
24.3%,白血球12,500/mm3,血小 板53.6万/μ1,生
化学検 査;IAPが1,340μg/mlと高値以外,正 常値
範 囲内で あった.自 排尿 による尿細胞診 はclassII2
回,classIII1回であ った.
X線 学所見:DIP像 では左上部尿路 は造影 されず,
腹 部造影CT像(破 裂前)で は左腎 は拡 張 した腎杯
内に軽度造影 された辺縁不整 な腫瘍 と思われる領域 を
認 めた(Fig.3).破裂4日 後 の腹部MRITI造 影で
は,低 信号域 と腫瘍 と考え られる高信号領域 の混在す
る,被 膜に囲まれた腫瘤 が認 められ,外 側 を覆 う様 に
血腫 と思われる低信号領域 がみられ た(Fig。4).
Fig.3.CTscanrevea!edpelvictumorinhydro-
nephrosisbeforerupture.
































腎自然破 裂は比較的稀 な疾患で,破 裂 の発生部位 に
よりJoachimら1)は,腎実質破裂,腎 孟破裂,混 合型
に大別 している.症 例1は 腎被膜 が破裂 しGerota筋
膜内 に血腫が貯留 した,腎 実質 自然破裂 のなかの被膜
外破裂 に相 当す る.症 例2は 病理組織学的 に血腫周囲
に線維性被膜があ りその外側 に薄い脂肪層 さらに外側
に結合組織が存在す るこ とよ り,血 腫 は腎被膜 内に形
成す る被膜内破裂 と思 われ る.
腎実質 自然破裂 の基礎疾患 としては,血 管性病変,
腫瘍,先 天性奇 型,感 染 症,腎 炎な ど挙 げ られ てい
る1)McDougalら2)は,腎周囲血腫 を伴 う腎 自然i破
裂78症例 中,腫 瘍 に起 因 した ものが45例(57.7%),
その うち悪 性腫瘍 は26例(33.3%),腎孟尿管癌 に よ


































53歳と57歳男性2例 の腎破裂 を報告 した.1例 は腎
被膜外破 裂,1例 は腎被膜内破裂で あった.2例 とも
基礎 疾患 は,移 行上皮癌,pT2,grade2の腎孟尿管
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